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介護 に おける家族機能 の成り立ち に 関する研究
一 日 米 に お け る 調 査 結 果 の 比 較 か ら -
鈴 木 和 子 (東海大学健康科学部)
本研究 は, 文化 の 異 な る 日米両国で介護 に関わ る要因, す な わち, 被介護者 ･ 介護者 の 特性, ソ ー シ ャ ル サ ボ ー h , 介護
負担感 , 介護観, 家族 セ ル フ ケ ア 機能 に関す る介護者 の 主観的評価 に つ い て 調査を行い , そ の 結果 の 相異性と共通性か ら介
護 に お ける家族機能 の 成り立ちを明 らか にす る こ とを目的 とした｡ 方法 は, 日米両国 の 家族介護者, 各1 00名 と8 7名を対象
に 介護要因 に関す る調査を行 い , そ の 結果 に つ い て 日米両群間 で 比較 を行 っ た o そ の 結果, 両 群間 で 相異 がみ られた もの は,
介護者 の 特性, 家族 の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト源 の 構成, お よ びソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト , 介護負担感, 介護観, 家族セ ル フ ケ ア 機
能の 4 測定尺度 の 結果 な どで あ る｡ ま た, 日米両群間 の 介護 における家族機能 の 成り立ちに関する主な相異性 は, ①ソ ー シ ャ
ル サ ポ ー トは, 日本群 で は主 と して 介護観を高め, 米国群で は主 と して介護負担感を低 め るよ う に作用す る｡ ②介護 の 肯定
的効果 と して , 日本群 で は主 と して 家族 セ ル フ ケ ア 機 能が 高まり, 米 国群で は, 主と して介護観が高 ま る傾向がある｡ また,
主 な 共通性 は, ① ソ ー シ ャ ル サ ポ ー トと家族 セ ル フ ケ ア 機能 の 相互関連性 は強く, そ れ は家族 に よ る サ ポ ー トが 両者 に含ま
れ る こ と に よ る と推察 さ れ る｡ ②家族 セ ル フ ケ ア 機能 は介護観 の 肯定性 と関連性が強 い , で あ っ た ｡
また , ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と家族 セ ル フ ケ ア 機能 は介護者 の介護観を高め , ま た, そ れ に よ り家族 が本来も っ て い る機能
が資源化 さ れ, 家族 と して より よく機能す る とい う家族 の 成長 が促 さ れ た 結果, 家族 セ ル フ ケ ア 機能 が高 ま る と い う循環性
が介護 に お ける家族機能 の 成り立ち の特徴 であ る｡
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は じめ に
高度医療 の普及, 出生率の低下な ど に伴う人口 の 高齢
化 は, 今や わが国に と どま らず先進国に共通の現象で あ
る 1)｡ ま た, わ がEgで は近年, 家族 の構造的な縮小, 形
態の 多様化および家族機能の 変容に より, か っ て は家族
の 力で何とか行われ て きた親の介護や看取りが , 家妖 の
力だ け で は充分に対応 できなくなり, 深刻な問題とし て
ク ロ ー ズ ア ッ プされ て き て い る 2) ｡ ま た, 米国で は人 口
の高齢化と障害をも つ 高齢者の増加に対 して 公私の施設
ケア の充実が図られ たが , 現在 で は, 医療費の急激な高
騰に よ っ て 入院期間の短縮や在宅療養 へ の 早期移行など
に よ っ て 全般的に在宅ケア へ と方向転換が図られ て い る｡
ま た, 伝統的に米国の 家族構成は1世代 , 2世代家族
が中心で あ り, 子 どもが成人 にな っ た後は, 夫婦 の み で
暮 らすの が典型的な ライ フ ス タイ ル で ある の で , 実際の
家族の 介護 へ の参加は, 限 られた同居家族, 主 に配偶者
また は, 近所 に別居する娘な ど に よ っ て行われ て い る 3)0
一 方, わ が国 で は伝統的に家族の もつ ケ ア機能を大切
に して きたが , 家族そ の もの の 構造的, 機能的変化 に合
わせ て 見直しを行い , 新 しい 時代にふ さわし い家族 ケ ア
機能を模索して い る段階で あると言えよう｡ こ れ らの 高
齢者介護とそ の 家族に関する各国共通の問題に対して は,
国 の 内外で様々 な研究がすで に蓄積さ れ て き て い るが ,
そ れらを概観すると, 研究 の対象とな っ て い る の は, 介
護を主と して 担当する家族成員 で あり, そ の個人の問題
とし て の取り上げられ て い る こ とが多く, 家族と いう単
位で介護を取り上げたり, 介護を家族機能とい う視点か
ら捉えた研究は殆どみられな い 4)0
とりわ け, そ の国 の文化 に大きく影響を受 けて い ると
思われ る家族の介護に 関する機能は, 文化的背景の異な
る国で は, そ の成り立ちがか なり異な っ て い ると考え ら
れる ｡ そ こ で , そ れ らを比較する こと に よ っ て , そ の 国
の 介護に関する家族機能の個別性をより際立たせ , ま た
同時に そ の共通性か ら, そ こ に潜む普遍性に近づく こと
が で きる の で はな いか と考えた｡
筆者らは, こ の よう な考え の もと に 日米の介護者10名
づ っ を対象に面接に よ っ て介護の 影響要因と介護に よる
効果に関する質的比較研究 5) を行 っ た｡ そ の 結果, 介護
の影響要因と して ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト な ど6種類の 共通
の要因が得 られ た｡ ま た, 介護 の 効果とし て 7 の肯定的
効果と6 の否定的効果を抽出した｡ 筆者らは, そ れ らの
結果から ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト を媒介因子とし, 個人 へ の
効果を介護負担感と介護観, 家族全体 - の効果を家族セ
ル フ ケ ア機能とした介護要因関連図 (図1) を作成した.
本研究で は, 日米両国間で介護に関わる要因, すなわ
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図1 介護要因関連園
ち被介護者と介護者の特性, ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト, 介護
負担感, 介護観, 家族 セ ル フ ケ ア機能に対する介護者の
主観的評価とそ の相互の 関連性を比較し, 両国 の相異性
と共通性か ら, 介護 に お ける家族機能の 成り立ちを明ら
か にする こ とを目的と した｡
Ⅱ
. 研究方法
1. 用語の定義
本研究で用い る主要な用語を以下の よう に定義する｡
介 護 :在宅で 家族が被介護者の健康問題に対し て行 っ
て い る情緒的, 手段的援助行為
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト : 家族, 親戚, 友人, 近隣な どから
得て い る支援と公的, 私的介護サ ー ビ ス に よる支援
介護負担感 :被介護者の 日常的介護に対し て重荷に思う
感情
介護観 :介護経験 に よ っ て 介護者が得た影響と感情
家族セ ル フ ケ ア機能 : 健康問題に対する家族とし て の対
応能力
2. 研究期間 :1995年5月 - 1996年9月
3. 調査対象
①日本の調査対象 (以下, 日本群とする):長崎県内
の 3市16町1村に在住する家族介護者で調査の 同意を得
られた100名
②米国の調査対象 (以下, 米国群とする):米国 ア ラ
バ マ 州 バ ー ミ ン ガ ム市お よび, そ の 周辺の 3郡に在住す
る家族介護者で調査に 同意を得 られ た87名
4. 調査方法
1) 情報収集方法
日本群は保健婦研修会の機会を利用して 調査の主旨を
説明し, 賛同が得られた保健婦に 調査を依頼した｡ そ し
て保健婦が家庭訪問時, 援助 の 中 で介護者に調査の目的
を説明し, 同意を得て 聞き取 っ た｡ 米国群は共同研究者
が教会で募集した介護者に対 し個別に調査の 目的を説明
16 千葉看護学全会誌 V O L. 3 Nα1 1997. 6
し, 同意を得た対象者 に聞き取 っ た ｡
2) 調査項目
(1) 被介護者の情報 : 悼, 年齢, 主 な疾患 , 健康問題,
日常生活動作能力の 自立度
(2) 介護者側の情報 : 性, 年齢, 続柄, 健康問題, 現在
の職業, 主観的健康状態
(3) 介護状況 : 1 日の 介護時間, 介護期間, 介護技術内
容, 介護者と の 同居者の有無
(4) 困っ て い るとき助けてくれ る人
(5) 受けて いる外部か ら の介護サ ー ビ ス
(6) 得て いる ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト
(7) 介護内容別介護負担感
(8) 介護観
(9) 家族セ ル フ ケ ア機能
5. 測定尺度の 選択と作成過程
(1) ソ ー シ ャ ル サ ボ 丁 ト, 介護負担感 :米国で用い られ
て い る既存の 測定尺度 (後述の①②) を選択した｡
(2) 介護観と家族セ ル フ ケ ア機能の 2測定尺度 (後述の
③④) :筆者と日本側 , 米国側の 各 1名づ っ の共同研
究者が , 1994年4月 - 8月 に行 っ た面接調査の結果に
よる質的研究で得られた介護の影響 に つ い て の介護者
の発言内容か ら, 個人的な内容を介護観に , 家族 に対
する内容を家族セ ル フ ケ ア機能に分 けて 質問内容を英
文で作成した後, 筆者が日本人用に 日本語に訳し, 日
本人の共同研究者に よ っ て 理解が可能か どうかを確認
すること に よ っ て さ ら に精選した｡
(3) 各測定尺度の 内容と測定方法 :
① ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト : Choen (1985)6) に よ る28項
目の 自記式の質問紙を用い る｡ こ の28項目は, サ ポ ー ト
の 種類に よ っ て , 相談助言的内容9項目 (1 - 9), 辛
段的援助内容9項目 (10- 18), 社交的援助内容10項目
(19- 28) の 3群に分 けられるが, そ れ ぞれ の 項目に対
して サ ポ ー ト の 有無を回答させ , 最終的に項目別に ソ ー
シ ャ ル サ ポ ー ト を得 て い る人数を算出する｡
②介護負担感 : Car ey O berst(1991)7) に よ る14項目
の 自記式の 質問紙を用い る｡ これ は, 看護的なケ ア , 日
常生活動作の介護, 情緒的介護, 家事援助に よる間接的
介護, 外部と の 交渉な ど, あ らゆる種類の 日常的介護を
網羅する内容とな っ て お り, こ れ ら に対 して ｢全く負担
で はな い (1点)｣- ｢と て も負担 (5点)｣の 5段階で
回答させるも の で あ る｡
③介 護 観 :肯定的介護観7項目と否定的介護観7項
目の14項目か らなる自記式の 質問紙である｡ こ れ ら の項
目に対 して ｢全くそうで はな い (1点)｣ - ｢ 全くそ う
だ (5点)｣の 5段 階で 回答させ る もの で ある ｡ ま た,
こ れら の結果に つ い て最終的に否定的介護観の 7項目の
結果に つ い て の み1 - 5点を逆に評点化し, す べ て の 項
目で肯定性の方向に した点数の平均値で介護観を比較す
る｡
④ 家族セ ル フ ケ ア機能 : 家族の健康を守る力に つ い
て の肯定的な内容の10項目に対し て , ｢全くそ う で は な
い (1点)｣ - ｢全くそうだ (5点)｣の 5段階で 回答さ
せる｡
(4) 以上の 5測定尺度に つ い て , 両国で プ レ テ ス ト を行
い
, ク ロ ン バ ッ ク の α 係数を算出 し, 信頼性 を確認
した ｡
6 . 分析方法
1) 被介護者と介護者の背景および介護状況に つ い て集
計を行い , 日米両群間で比較を行う｡
2) ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト, 介護負担感, 介護観, 家族 セ
ル フ ケ ア機能の結果に つ い て集計を行い , そ の合成尺度
平均値に つ い て t検定を行う｡ ま た , 個 々 の項目に つ い
て は, 中央値 に よ り, M an n- W hitn ey の U検定 を行
い , 日米両群間で比較を行う ｡
3) 介護者の得て い る ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト, 介護観, 介
護負担感, 家族 セ ル フ ケ ア機能の 4尺度の測定結果の 間
で相関係数 (r) を算出し, 日米両群間で比較を行う｡
Ⅲ
. 研究結果
1 . 被介護者, 介護者の背景および介護状況
1) 被介護者の 背景
① 性 ･ 年齢 : 日本群の被介護者 は, 男性59人 (59. 0%)
女性41人 (41. 0%) 計100人 で , 平均年齢 は78. 1才 ｡
米国群の被介護者 は, 男性49人 (56. 3% ) 女性37人
(4 2. 5 %) 不明1人 (1. 1%) 計87人で, 平均年齢は71.
1才 で あ っ た｡
② 主な疾患 : 日本群で は, 脳卒中と痴呆を含む精神疾
患が多い が, 米国群で は高血圧と心疾患が多い ｡
③ 健康問題 : 日本群で は, 便失禁, 睡眠障害, 食欲不
振, 混乱/せん妄, 裾創と様々 で あるが, 米国群で は,
裾創と睡眠障害に集中して い た｡
④ 被介護者の 日常生活動作能力と検定結果
14項目の 日常生活動作能力の 内, 食事と服薬を除く
12項目で 日米両群間で 有意差があ り, い ずれも米国群
の自立度が高い (P (0. 01)0
2) 介護者の背景
① 性 ･ 年齢 : 日本群は, 男性15人 (15. 0%) 女性85人
(85. 0 %) 計100人で , 平均年齢は, 64. 0才 で あ っ た ｡
米国群 は, 男性6人 (6. 9%) 女性79人 (90. 8%) 不
明2人 (2. 3 %) 計87人で , 平均年齢は, 55. 7才で あ っ
た｡
② 介護者の 続柄 : 日本群で は配偶者が圧倒的に 多く ,
次 に嫁 で あ るが , 米国群で は娘と配偶者がは ぼ同率で
両者で 3/4 を占めた｡
③ 健康問題 : 日本群で は, 肩 こり ･ 腰痛と疲労が多い
が, 米国群で は, 視力/ 聴覚障害が多い ｡
④ 現在の 職業 : 日本群で は, ｢働い て い な い｣ と ｢ 介
護の ため に辞めた｣10%を合わせ て80% 近くが無職で
あるが , 米国群で は, パ ー ト タ イ ム と フ ル タ イ ム を合
わせ て80% 近くが働い て い た｡
⑤ 主観的健康状態 : 日米両群とも ｢ふ っ う｣ が 一 番多
い が , 日本群で は ｢あまり よくな い｣ も多く, 米国群
より評価が低い傾向がみ られ た｡
3) 介護状況
① 1 日 の平均介護時間と介護期間 : 1日 の平均介護時
間は, 日本群9. 1時間, 米国群13. 6時間で あり , 平均
介護期間は, 日本群7. 4年, 米国群2. 0年 で あ っ た｡
(塾 介護技術内容 : 日本群で は, 投薬 の次 に排テ世と入浴
介助が続き, リ - ビ リ運動, 食事介助, 全身清拭など
日常生活行動の援助が主で あ っ た が, 米国群 で は, 包
帯交換, 勝朕洗浄な ど の看護処置が多か っ た ｡
③ 介護者との 同居者の有無 : 日米両群と も被介護者と
家族との 同居が最も多く , 次 に被介護者 と二人が多い
が, 米国群で は, 家族と の 同居が1/4 あり , そ れ ら
の介護者 は被介護者とは別居 して 介護 して い ると考え
られる｡
2
. ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト
1) 困っ て い るとき助け てくれ る人 (介護者の ソ ー シ ャ
ル サ ポ ー ト源)
困 っ て い るとき助け て くれ る人は, 日米両群とも家族
が最も多い が, そ の 割合は日本群が高い ｡ 同様 に , 配偶
者の割合も日本群が米国群より高い ｡ こ れ に対 して , 近
所 の人と友人の割合は, 米国群の方が日本群 より有意に
高い(P (0. 01, P (0. 05)0
2) 受け て い るサ ー ビ ス の職種と内容
職種で は日本群が保健婦, 訪問看護婦とも60%台で米
国群 より多い の に対して米国群は栄養士, ソ ー シ ャ ル ワ ー
カ ー が 日本群より多い ｡ サ ー ビ ス の 内容で は, 日米両群
とも訪問看護が最も多く, 次 に 日本群で は , デイ ケ ア ,
シ ョ ー ト ス テ イ が, 米国群で は, 家で の介護代行とシ ョ ー
ト ス テ イ , ボ ラ ン テ ィ ア が多い ｡
3) 得て い る ソ - シ ャ ル サ ポ ー トの 内容別人数
28項目中, 14項目で 日本群が米国群より受けて い る人
数の割合が有意に 高く, 4項目が米国群の方が有意に高
い(P (0. 01)｡ 米国群で有意に高い項目は, 手段的援助
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内容の ｢留守中, 植物や ペ ッ ト の世話を し てくれ る人｣
と社交的援助内容の ｢誕生会を開い てく れ る人｣ ｢ 自分
を招待してく れる人｣｢町の外 へ 行くとき 一 緒 に行く人｣
で あ っ た｡
3. 介護負担感 (表1)
介護負担感が高 い項目は, 日本群で は, 入浴 ･ 排滑 ･
食事 ･ 着替えな どの 世話, 通院や外出時の 付き添い , 忠
者 の 問題行動 へ の対処の順で あり, 米国群で は, 外部サ ー
ビ ス との 連絡 ･ 調亀 電話 ･ 手紙 ･ 説明など コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン の 世話, 患者 の 問題行動 へ の対処の順と な っ て い
る｡ ま た , 14項目の介護内容の 内, 9項目で米国群が 日
本群より有意に高く, ｢通院や外出時の運転や付き添い｣
の 1項目の み で 日本群が米国群より有意に高い ｡
4. 介護観 (表2)
14項目の 内, 10項目で有意差が認め られ , そ の内, 8
項目で 日本群が米国群より, 2項目で 米国群が 日本群よ
り有意に 高い ｡ こ の内, 日本群で最も評点の高い項目は
｢自分の健康に気を っ ける よう に な っ た｣ で あ る｡ 米国
群で もや はり同項目が最も評点が高い が , 次 に ｢自分が
強くな っ た｣ と続く｡
表1 介護負担感の 項目別評価結果
(5段階評価 に よ る平均値)
1. 投薬, 包帯交換, 皮膚 の ケ ア な ど治療的, 看護的な こ と
2. 入浴, 排滑, 食事, 着替え な どの 世話
3. 歩行, 寝起き, 運動 な ど の 世話
4. そ ば に つ い て い る な ど の 情緒的 な支 え に な る こ と
5. 症状 の 観察 や変化 を見守 る こ と
6. 医者 に つ れ て い っ た り, 外出 の とき の 運転 や付き添 い な ど
7. 病気 に関す る金銭的な手続きをす る こ と
8. 自分 の 家 の こ と以外 の 洗濯や食事 の 支度, 庭 の 手入 れ な ど の 家事を手伝う こ と
9. 買物や 銀行 に行く な どの 家 の 外 の 仕事を手伝う こ と
10. 患者 の 食事 や休養 な ど の 一 日 の ス ケ ジ ュ ー ル に沿 っ て過 ごす こ と
ll
. 患者の 感情 の 混乱, ぼ け 症状 な ど の 問題行動 に対処す る こ と
12
. 自分 の ふ だ ん の 責任以外 の 世話を させ られ る こ と
13. 電話や手紙, 説 明な ど の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 世話
14. 外部 の サ ー ビ ス と の 予約, 運転, 介護機器 の 設置 な ど の 連 絡, 調整の 仕事
*
*
*
*
*
*
(* *P (0.01, * P (0.05)
(5段階評価 に よ る平均値)
表2 介護観の項目別評価結果
1
. 介護 をす るよ う にな っ て 自分 の 健康 に気を つ け る よう に な っ た
2
. 介護 の た め に 他 の こ と を諦 め な けれ ばな らな か っ た (N)
3. 介護 をする よ うに な っ て 家族が 自分 の こ と は自分です る よ うに な っ た
4
. とき ど き,もう介護を続けられ な い と感 じ る (N)
5. 介護 に よ っ て生 命の 大切 さを知 る よ うに な っ た
6 . とき どき ,誰 も助けてくれな い の で犠牲 に な っ た 気が す る (N)
7. 介護 に よ っ て家族 が 前 より頼も しく思 え る よ うに な っ た
8 . 自分が 介護を引き受 け て 損を し た と感 じる (N)
9. とき どき腹を立 て て ,後 で 悪い こ と を した と思う (N)
10. 自分 は介護が上手 であ る と誇り に思う こ とが 多 い
ll
. 自分が 歳をと っ た ら,子 どもに は自分 の 世話をさ せ たく な い (N)
12
. 介護 で 自分 の 健康を害 した (N)
13
. 自分 の 子 ども た ち の 老人 に対す る理 解が 深 ま っ た と思 う
14
. 介護 をす る こ とで ,自分 が強く な っ た 気が す る (N : 否定的内容)
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
(* *P (0,01)
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5 . 家族 セ ル フ ケ ア機能 (表3)
10項目の 内, 8項目で両国間で有意差が認められ, い
ずれ も日本群が有意 に高い ｡
6. ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト, 介護負担感, 介護観, 家族セ
ル フ ケ ア機能の 間の 相互関連性 (表4)
日米両群間で次の よう な相異性と共通性が認められた｡
① ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト は, 日本群で は介護観と相関が
強く, 米国群で は介護負担観と負の相関が強い ｡
② 介護観と介護負担感の関係は, 日本群で は負の相関
が あるの に対 して , 米国群で は弱い正の 相関が ある｡
③ 日米両群と も に , ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と家族セ ル フ
ケ ア機能 は相関性が強い ｡
④ 日米両群ともに , 介護負担感と家族セ ル フ ケ ア機能
は, 負o)相関が あるが , 介護観と の 間はど相関性は強
くな い ｡
⑤ 日米両群とも, 介護観と家族セ ル フ ケ ア 機能 と は,
最 も相関性が強い ｡
Ⅳ . 考 察
家族看護学の 基本的概念と して 家族の もつ セ ル フ ケ ア
機能を位置づけ, そ の機能を高める こ とが援助の目的で
ある 8) と定義づ け て い る立場か ら, 介護 に お ける家族機
能に 関わ る主要な要因毎に , そ の 文化的差異に つ い て 考
察を加え る こ と に より, 介護 にお ける家族機能の成り立
ちを明らか に する こ とを試み る｡
1
. 介護を取り巻く背景の文化的差異
介護の背景要因の内, 被介護者の主な疾患, 健康問題,
日常生活動作能力, 介護者の年齢, 続柄, 健康問題, 職
業 の有無な ど に 日米両群間で 差が みられた｡ とく に介護
者の年齢と続柄, 職業 の有無か ら, 日本群で は高齢の配
偶者の介護者が多く, 米国群では有職の娘が介護者とな っ
て い る例が多い こ とが分か る｡ そ の ため, 日本群で は介
護者の健康問題や主観的健康状態が米国群より深刻で あ
り∴米国群で は介護者自身の職業生活や家庭生活との両
立の問題で介護に対する負担が大きい と考え られ る｡
2
. ソ ー シ ャ ル サボ - トに関する文化的差異
ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー ト に 関して は, 実際 に活用 され る範
囲や 内容に つ い て 日米両群間で大きな差がみ られ た｡ す
なわち, 介護者に対し て困 っ た とき に助け て くれ る人を
尋ね た質問で は, 日本群で は配偶者と家族だ け で73%を
占めたが, 米国群で は, そ の割合は55%で あり , 残り の
45%が友人, 近所 の人, 仕事仲間など で ある｡ こ の 結果
か ら,
.
日本群 で は, な る べく家族の 中で 問題を処理 しよ
うとする傾向がみ られ, ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 概念は米
国群より狭く, しか し家族や親戚に よる濃密なサ ポ ー ト
が得られ て い る こ と, 反対 に米国群で は ソ ー シ ャ ル サ ポ ー
ト の概念が幅広く, か つ サ ポ ー ト をする人の 層が厚く ,
い ろ い ろな人に それぞれ の役割 に応じた サ ポ ー ト を得 て
表 3 家族セ ル フ ケ ア機能の項目別評価結果
(5段階評価 に よ る平均値)
1. 介護者が 病人 の め ん どうをみ られ な い 時 は, 家族 の 他 の 誰か が 代わ っ て介護す る
2. も し, 家 の 人 が手伝 っ て 欲 し い とき は, 同居 して い な い 家族も手伝 っ てく れ る
3. 家族 の 誰 か が 問題 にぶ つ か っ た とき に は, 家族 の 誰か に相談す る
4. 健康 の 問題 に つ い て 家族 の 誰か に手伝 っ て欲 しい と頼 む こ と は抵抗 が な い
5. 介護 の 経験を通 じて 家族内 の 互 い の 理解 が深ま っ た
6. 家族 の 誰 か が病気 にな っ た ら, まず ど う した ら よ い か が わか っ た
7 . 介護 に よ っ て 家族 の 粋が 深ま っ た
8. 家族 の 誰 か が 健康問題 の た め助けが必要 な時, 互 い に ス ケ ジ ュ ー ル を調整で き る
9. 自分 の 家族 は, 健康問題 にうまく対処す る方法を身 に つ けた
10. 自分 の 家族 は, 健康に関する情報を ど こ で , ど の よ うに得 た らよ い か 分か っ た
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
(* *P (0.01, * P (0.05)
表4 介護要因間の相互 関連性 (相関係数)
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト 介 護 負 担 感 .介 護 観
日 本 群 米 国 群 日 本 群 米 国 群 日 本 群 米 国 群
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト
介 護 負 担 感
介 護 感
-.24*
.37* *
-.63* *
.
13 -.53* * .26*
.56* * .■62* *家 族 セ ル フ ケ ア 機能 .49* * .60* * -.28* -.37* *
(* *P (0.01, * P (0.05)
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い る こ とが推察された｡ ま た , 得 て い る サ ポ ー ト の 内容
に つ い て も日米両群間で特徴的な相違があり, 米国群の
方が有意に高い項目は社交的内容の 非日常的な交流を共
に楽 しむ内容が多か っ た｡ T ho mps on ら 9) の 米国 の 介護
者を対象に した研究セは, 介護者が最も望んで い るサ ポ ー
ト の 内容は, 社交的な交流の 機会を与えてくれる こと で
あ ると い う ことが明らか にされ て い るが , 日本 に お い て
も同様の 内容の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー トが望まれ て い る の か
どうかを文化的な差か らさ ら に検討する ことが必要で あ
ろう ｡
次 に , これ ら の結果を家族セ ル フ ケ ア機能と の 関連で
考察すると, 日米両群と も ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と家族セ
ル フ ケ ア機能とは関連性が高く , こ れ は, ソ ー シ ャ ル サ
ポ ー ト の 設問が サ ポ ー ト 源と な っ て い る人物を特定 して
い な い の で , 日米両群とも家族内で , こ れ ら の サ ポ ー ト
を得て い ると回答 した可能性もあり, 得られた結果に は,
家族 セ ル フ ケ ア機能と解釈され る部分がかなり含まれ て
い る こ とが考えられる｡ 元来, ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と い
う考え方が , 地域社会との 交流や社交を重んずる社会的
ヽ
背景か ら生まれた米国と , 日本 の よう に 家意識が強く ,
他人 に迷惑をかける こと を恥で あるとして きた社会で は,
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 概念に違い が出てくる こと は予測
され て おり, 本研究の 結果に も, そ の違 い が反映され て
い ると考えられる｡ すなわ ち, 家族意識より個の意識が
強い米国で は, 家族側も自分が主に介護を担 っ て い る家
族成員に対するサ ポ ー ト 源とし て の役割を っ よく自覚 し
て い る可能性があり, ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と家族セ ル フ
ケ ア機能とは, 日米 の 間 で解釈の違い や重なり の捉え方
に相違が みられると考え られ る｡ つ ま り, 日本 で は, 家
族 に よる介護者 へ の サ ポ ー ト は, 家族 セ ル フ ケ ア機能と
見なされ , 米国 で は, 家族 に よる介護者 へ の サ ポ ー ト は,
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と見なされ る可能性が高いと考える｡
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 概念に関し て は, Norbe cklO) が
Kahn らの サ ポ ー ト集団 (護送団Co n v oy) の 図を示し ,
種々 の 人 に よる サ ポ ー ト源が患者を中心に重層的に豊富
に 存在する ことをイ メ ー ジ化 して い るが , こ れ は日本の
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト の概念や 一 般の イ メ ー ジ と は必ずし
も 一 致 して い な い の で はな い かと思われ る. む しろ, 日
本 で は, 殆 どが家族と親戚に よ っ て サ ポ ー トさ れ て おり,
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と言 っ て も家族内サ ポ ー ト と い う べ
きサ ポ ー ト 源の 占める割合が大きく, そ の 他の 層は希薄
で あると考え られ る｡ ま た, サ ポ ー ト の 内容も家族に よ
るも の と , そ の 他 の人 々 に よるもの と は異な っ て い ると
考え られる｡ つ ま り, 日本 で は, ウ チ と ソ ト を区別し て
きた家意識に よ っ て家族以外の人に頼める内容や範囲が,
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か なり制限され ると考え られる ｡ こ の 点 に つ い て , 宗
倭ll) ち, 日本人は欧米の家族の ように , 人 に頼み頼まれ
る関係づくりや ネ ッ ト ワ ー ク の作り方が充分で な い こ と
を指摘して い る｡
次 に , ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と他 の 要因と の 関係で は,
日本群で は介護観との関連性が介護負担感との負の 関連
性より強く, 逆 に米国群で は介護負担感との負の関連性
が介護観との関連性より強い ｡ こ れ は, 日本人にと っ て
ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト は, 肯定的な介護観 を補強する よう
な働き, つ ま り介護をする意義を発見したり, 介護を継
続する気を起 こさせ るな どの作用があり , 米国人にと っ
て ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー ト は介護者の ス ト レ ス を緩和する働
き, し ばらく解放される, 気分転換するなど の効果をも
たらすと解釈できる｡
3. 介護観と介護負担感に関する文化的差異
介護の研究は, E]米ともに介護の負担に関する研究か
ら始ま っ た｡ 介護は家族の生活に大きな影響を与えると
い う こ と に対し て は誰 しも異論 はな い ｡ し かし, 介護と
い う行為を通じて介護者が負担と同時に何かしら の人と
し て の学習やプ ラ ス の影響も受 けて い る こ と, つ まり介
護の影響を正 と負の両面から捉える必要性に気づかれる
よう に な る に は少し時間を要 した ｡ まず, 1985年 に ,
Ho r o witz12)が , 介護文献の総説か ら, 介護 の影響の 中
に自己の満足感, 自己評価の 高まり, 老人と の関係の 深
ま りや理解と い っ た介護 によるBe n efits (利益) と いう
内容が あると い う ことを提起した｡ そ れ に引き続き1988
年に Giv e nら13)が介護者の反応に否定的反応と肯定的反
応が ある こ とを , 1991年に Far ran ら14) が介護甲意義を
追求するこ と に より家族の愛情や社会的交流の高まりが
ある こ とを, 1995年に Langer1 5) が面接調査か ら, 人生
の再定義, 自分の 力 の再発見, 自己の ニ ー ズの 充足と い
う介護の肯定的意味を介護者が得て い る ことを発表して
いる｡
こ の よう に , 次第 に介護の もたらす両義性 に つ い て研
究者が認識する よう に な っ たが , わ が国 で も介護の影響
を肯定的側面を含めた視点で把握しようと試みた研究が
みられる よう に な っ た16)1 7) ｡ 本研究で もそ の ような観点
から肯定的内容と否定的内容の両者か らなる介護観の尺
度を作成 し, 日米両群で比較した｡ そ の結果, 有意 に高
い項目は異な っ て い たが , 否定的な項目を肯定的な方向
に した合成尺度平均値 は, 米国群の 方が有意に高か っ た｡
Da niewic z18) は, 米国 にお い て , 子 どもが同居して 親
の介護に 当たるときの 理由を質問紙によ っ て調査したが,
最も多か っ た の は, 自分の 決断に対し て の 信念で あ り,
次 に愛情, 友人と の相談と続き, 家族や親戚の意見とい
う の は低率で あ っ た｡ こ の こ とから, 米国の 介護者は家
族の事情や他者の意見よりも自分の信念 に基づ い て介護
に取り組ん で い ると言える｡ こ れ に 対し て , 山本19) は ,
わ が国 にお い て娘や嫁の立場の介護者を対象とする面接
か ら, 介護を続け て い る理由と して , 長男 の妻が介護す
るのが当たり前とい う風習とそれ に従う こ と に よ っ て 家
族の安寧が保たれると い う家族優先的な発想や親をみる
こ とは当然とい う社会の規範 に従う こ とをよしとする考
えが かなり根強い ことを見出して い る｡ こ れ らか ら, 日
本 の介護者は介護に対する取り組みが消極的で ある こと
が多く, 外的要因が強く影響して い ると考えられる｡ す
なわち, 介護を引き受 けた理由に 日米両群で 差が あり ,
そ れが介護に対する積極性に影響して いると考えられる｡
次 に , 介護負担感に つ い て は, 14項目で 日米両群間に
有意差がみ られたが , 日本群で は, 入浴 , 排滑, 食事,
着替えなど の 世話など日常生活動作の介護の介護負担感
が高く , 米国群で は外部サ ー ビ ス と の連絡, 調整な ど調
整的な介護 に負担感が高い ｡ こ れ は, もともと 日本群で
は日常生活援助が主で あり, 高齢 の配偶者の 介護者が多
いため肉体的な介護内容が負担とな っ て い ると考え られ
る反面, 米国群で は介護内容が高度な技術に偏り, 娘 な
ど有職の 介護者が多い ため に仕事の 傍ら介護に関する多
くの 配慮を強い られる ことが負担 にな っ て い る現状が反
映され て い る｡ こ れ らか ら, 介護負担感は, 介護者に課
せ られた介護内容とそれ に よる介護者の生活 へ の影響の
大きさや要する時間と, そ れ に対する介護者の対応能力
との均衡がとれな い 場合に大きくなると考えられ, む し
ろ生活の実態の 差が反映され て い て 一 概 に 日米両群の 介
護負担感を比較するこ とは できな い ｡
4
. 家族セ ル フ ケ ア機能に関する文化的差異
10項目の 内, 日米両群間で有意差がみ られ た項目は8
項目で いずれ も日本群が米国群より評価点が高く, 有意
差の みられ なか っ た項目は, 介護 の 代替と, 健康問題に
対する解決方法の習得の 2項目だ け で あ っ た｡ こ の結果
から日本群の介護者 は自分の 家族の介護に関する家族セ
ル フ ケ ア機能に つ い て 米国群の介護者より高く評価 して
い る こと に なる｡ こ れ は, 日本 の家族は介護をなる べ く
家族だけ の力 で 遂行しよう とし, そ れが限界に来たとき,
は じめ て外部の サ ポ ー ト を得ようとする ことか ら, 家族
セ ル フ ケ ア機能 を高く評価する傾向が強い と考えられる｡
さ ら に, 家族 セ ル フ ケ ア機能の 内容と して 提示した項
目に は, 家族 セ ル フ ケ ア機能の構成要素を反映させ て あ
り , 介護の 代替, 別居家族の協力, 相談行為, 相互依存,
相互理解, 危機 に対する初期対処, 秤 の 深まり , 生活時
間の調整, 問題解決方法の 習得, 情報収集という内容が
含まれ て い る｡ こ の 内, とく に 日米両群間で平均値の差
が大き い項目は, 相談行為, 相互理解の深まり, 粁 の深
まり, 危機 に対する初期対処など で あ っ た ｡ こ れ らは ,
家族 の凝集性や適応性を示す家族本来の機能で ある｡ こ
れ ら に対し て , 有意差がみ られ な い介護の 代替や問題解
決方法の修得, お よび両群間であまり差が大きくない別
居家族の協力は, い ずれ も家族の健康問題に対し て家族
の役割や関係な どの 構造を変化させる ことな ど に よる対
処方策に関する項目で ある｡ こ れ らか ら日本群の家族 は
米国群より家族が本来も っ て い る機能を高く評価して お
り, 家族 の 習得 した対処方策に関 し て は日米両群 とも,
は ぼ同等に評価され て い ると言う ことが で きる｡
宗像 20) は, 病気 や障害に対 する家族 ネ ッ ト ワ ー ク の
効用を情緒的支援と手段的支援に分 け て い る｡ 情緒的支
援は, 緊張を緩和する, 安JL.感, 自己洞察, 自信や自律
心, 生き甲斐な どを得るもの で あると し, 手段的支援は,
経済的援助, 手伝 い など物理的援助 , 問題解決の情報入
手や手がかり, 見通しを得るな どの 内容を含むと して い
る｡ すなわ ち, これ ら の情緒的支援の内容は, 家族 セ ル
フ ケ ア機能の 相談行為, 家族 の秤 , 相互理解な どの 内容
と はぼ 一 致 し, 日本群で は米国群 に較 べ て手段的支援の
提供より家族同士が 互 い に情緒的支援を提供する ことを
より重視して い ると考え られる｡
最後 に , 家族 セ ル フ ケ ア機能と介護観と介護負担感 と
の 関連性をみると, 日米両群とも介護観との正の 関連性
の 方が介護負担感との 負の 関連性より高い ｡ こ れ は, 介
護負担感が家族セ ル フ ケ ア機能を阻害する作用は, 肯定
的介護観が家族セ ル フ ケ ア機能を促進する作用程に は強
くない と解釈され る｡ 家族 セ ル フ ケ ア機能 は家族を構成
する家族成員間の ダイ ナ ミ ッ ク ス に よ っ て 形成される機
能で あるか ら, 当然, 家族成員の肯定的な介護観が高い
こと ば結果的に家族セ ル フ ケ ア機能を高め, 介護負担感
は家族 セ ル フ ケ ア機能を低くする と考え られ, ま た, 逆
に家族セ ル フ ケ ア機能が高い と介護者の介護観を高めた
り , 介護負担感を減少させ ると解釈する こ と もで き る｡
すなわち, 家族 セ ル フ ケ ア機能と肯定的介護観や介護負
担感との 間で は相互作用が認められる｡
5
. 介護における家族機能の成り立ち
これま で の介護に 関する要因の共通性や相互関連性か
ら, 介護 に おける家族機能の成り立ちを考察する｡ 介護
の研究の主題 は, 介護者の負担か ら始まり, 次第 に被介
護者と介護者の 人間関係 へ と発展したが, そ の 影響は単
に 二者関係に と どま らず, 家族全体q)生活や他の 家族成
員との 関係性にま で様 々 な影響を及ぼすこ とや , 介護が
家族とい う集団の もっ シ ス テ ム 的な相互作用に よ っ て維
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拷, 促進され て 行くと い う こと に 気づかれ始め て い る｡
本研究で は当初ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト と家族セ ル フ ケ ア
機能を全く別の もの とし て概念を構成して い たが, 実際
に は両者に概念的な重なりがあり , 家族 に よる サ ポ ー ト
機能が家族資源と いう大枠の 中に 入れ られるもの で あり,
両者が は っ きりと は分け難い もの で あると い う点が明ら
か に な っ た｡ Fink21) は, 家族機能を シ ス テ ム 的ア プ ロ ー
チ で 捉え て , 家族 に与える介護の 影響に関する研究を試
みて い るが, そ の 中で の家族資源という概念は, 家族 ソ ー
シ ャ ル サ ポ ー ト と家族内シ ス テ ム 資源と で構成され て い
る｡ ま た, 野嶋 ㍊) は, 慢性疾患患児を抱え た家族を対
象に家族の も つ シ ス テ ム の 力と家族の対処方策との 関連
に つ い て報告 し て い るが, 本研究にお ける家族セ ル フ ケ
ア機能に は, 野嶋 の定義する家族 シ ス テ ム の力と家族が
用い る対処 パ タ ー ン の 両者が含まれ て い る こ とが分か っ
た｡ す なわち, 家族が介護な どの 健康問題に 直面 した場
令, 家族は本来, 家族 シ ス テ ム と し て も っ 力を活用 し,
新たな対処方策を身に つ け て 家族とし て の機能を 一 段 と
高める対処過程をとると考え られ , 家族 の基本的な シ ス
テ ム と して の 機能に対処過程で 習得した家族と して の 対
処方策を合わせ たもの が家族セ ル フ ケ ア機能で ある こと
が確認され た｡
本研究の結果か ら介護に お ける家族機能の成り立ちが
より明確に な っ た｡ すなわち , 家族 セ ル フ ケ ア機能 は,
介護者の介護観の肯定性と関連性が強く , ソ ー シ ャ ル サ
ポ ー ト は介護負担感を減少させ るより介護者の介護観を
高める よう に働く｡ ま た, 介護者の介護経験を通じて得
られた肯定的介護観に より, 家族が本来も っ て い る家族
機能が資源化され , 家族がよりよく機能すると い う成長
が促された結果, 家族 セ ル フ ケ ア機能が高まる｡ そ して ,
さ ら に それが介護者の介護観を高め たり, 負担感を軽減
すると い う循環性が認められる｡
Ⅴ
. 本研究の 限界と今後の課題
本研究 に は, 対象者が両群と もに 日米の ある 一 定 の地
域の介護者た ち で あり, 対象者で あ る被介護者, 介護者
の特性に 日米両群間で差異がみ られた こ と に より集団と
し て の比較を難 しくし て い る こ とな どの 限界が ある｡
今後は, わ が国 の他 の地域で の調査を行い, 家族 セ ル
フ ケ ア機能 に関わ る要因やそれを高め る方法に つ い て ,
さ ら に詳 しく追求する ことが必要で あ ろう ｡
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A ST U D Y O N F A M IL Y F U N CTIO N IN C A R E GIVIN G:
C O MPA RIS O N S B A SE D O N S U R V E Y R ES U LTS IN T HE NIT E D ST A T ES A N D J A P A N
Ka z uko Su z uki
Scho ol of He alth Scie n c e s, Tokai ロniv e r sity
KEY W O R D S:
s o cial s up port, c aregl V l ng View s, ca regl V l ng burde n, fa mily s elf-c a r efu n ctio n
This study w as u nde rtake n to ide ntify the rlature and stru cture of fa mily fun ction in c a r egiving
thro ugh c om paris ons of s ur vey re s ults in the United State s a nd Japa n. In r egard to div e r sity and
c o m mon ality betw e e nthe tw o c o u ntrie s, the study r e v e aled the follo wl ng re s ults:
(Div er sity)
1)In Japan , a s op posed to the United States, s o cial s up po rt is m o r e r elated to c a r egiving views.
On the other hand, in the United Statesit is the c a r eglV l ng bu rde n which is m ore related to
s ocial sup port.
2) In Japan , c aregiving m ainly effects on fa mily s elf-c ar e fu n ctio n, whe r e a s o nthe c a r egiv er
'
s
view in the United States.
(Co m m o n ality)
1)In both c ountrie s, s ocial s up portis quite r elated to the family self-c are fu n ctio n. T he r e as on
for this is probably to be fou nd in the fact that fa mily s up po rt is in cluded in both the s ocial
s up po rt a nd fa mily s elf-c a r efu n ctio n.
2)In both c o untries, the strongest relationship is betw e e n caregiving vie w s and fa mily self-c are
function . Indeed, there m ay be an interdependency.
T he follow lng C O nClusio ns c a nbe draw n fr o mthis study:
Lo wer lng CareglV lng burdens and heighte ning c a r egl V l ng Vie w sthro ugh s ocial s up port enables the
family function to be c ultiv ated and allow s the family to acquire c opl ng Skills thr o ugh e xpe rie nc es
in c aregl V l ng . T hro ugh this pr oces sthe fa mily self-ca r efu n ctio n is pro m oted a nd e n abled to
be c o me effe ctiv e e n ough to sup port caregivers. T his pr o c e s s might w ell be ter med
"
fa mily gr owth
"
and the e v olv ed circulation in this pro c e s smight be one of the partic ula r char a cte ristic s of the
fa mily fu n ctio nin c aregl V l ng.
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